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Zastosowanie implantacji kardiowertera-defibrylatora. Implantowany kardiowerter-defi-
brylator (implantable cardioverter defibrillator — ICD) jest urzadzeniem zaprogramowanym
do automatycznego wykrywania i leczenia epizodow czestoskurczu komorowego, migota-
nia komor lub bradykardii [1]. ICD stosuje si¢ m.in. w celu redukeji ryzyka wystapienia
zagrazajacej zyciu arytmii z 50% do okoto 5% u pacjenta z choroba wienicowa (Coronary
Artery Disease — CAD).

Konsekwencja stosowania ICD moga by¢: nieprzyjemne doznania fizyczne i dolegliwosci
psychiczne zwigzane z interwencja urzadzenia jak np. niekorzystna modyfikacja obrazu
ciata [17]. Nieadekwatne dziatanie urzadzenia (interwencje ICD wigzace si¢ z blgdng inter-
pretacja zaburzen rytmu, uszkodzeniem elektrod), powiktania po zabiegu oraz koniecznos¢
wymiany urzadzenia moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych [17].

Metanaliza badan dotyczacych wystgpowania psychopatologii u 0osoéb z ICD wykazata,
iz zaburzenia psychiczne wystepuja u wiecej niz 87% osob a wsrdd diagnoz klinicznych
dominuja zaburzenia Igkowe (u powyzej 38%) oraz depresja [14]. Problemy psychologiczne
0sob z ICD wystepuja w $cistym zwiazku z problemami somatycznymi, a silny dystres
dotyczy nie tylko 0sob z ICD, ale i osob bliskich [16].
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PROBLEMY PSYCHOLOGICZNE OSOB Z ICD ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM PERSPEKTYWY POZNAWCZO-BEHAWIORALNE]J

Paradygmat poznawczo-behawioralny znajduje zastosowanie w interpretacji zaleznosci mig-
dzy problemami natury psychologicznej oraz somatycznej [ 14]. Dla przyktadu, w zwigzku z wy-
fadowaniami ICD u chorego moze wytworzy¢ si¢ warunkowa reakcja lgkowa, co obrazuje ryc. 1.

2. aktywacja kardiowertera defibrylatora
(ICD) - bodziec bezwarunkowy
[T P ——
situation activation of ICD- unconditioned stimulus

4. ekspozycja (realna lub wyobrazeniowa)
na bodziec uprzednio wystgpujacy przed
aktywacja ICD

3.reakcja|§k0wa EEEsEEESEsEsEEEEANEEEEEEEEEnEnEEEnEn g

anxiety reaction

Exposure (real or imaginary) to stimulus
5. warunkowa reakcja lgkowa wynikajaca ze skojarzenia: previously preceding electric shock
- aktywacji ICD

oraz

- zachowania poprzedzajacego

6. Unikanie (lub wycofanie) skojarzonych
okolicznoéci lubfi zachowania albo doswiadczanie
—ohjaww silnego lgku

conditioned reaction stemming from the association of ) ) )
avoidance (or withdrawal) of associated factors

-ICD activation (electric shock) (circumstances andlor behaviours) or experiencing
severe anxiety symptoms

and

-the preceding behaviour

Ryc. 1 Etapy ksztattowania si¢ warunkowej reakcji Igkowej na skutek interwencji ICD

Fig. 1 Two stages of conditioned ankiety reaction after ICD shock

Rowniez model wyuczonej bezradnosci moze stuzy¢ wyjasnieniu uczenia si¢ przez osoby z
ICD, ze interwencja kardiowertera defibrylatora jest nieprzewidywalna i niekontrolowalna oraz
towarzyszg jej bezradno$¢, poczucie beznadziei i obnizenie nastroju (do depresji wigcznie), co moze
wplywac na aktywno$¢ zyciowa [8]. Badania Wojcickiej i wsp. [17] wskazuja, ze az 84,4% 0sob z
ICD odczuwa lgk przed interwencja urzadzenia, natomiast 53,3% ogranicza aktywnos¢ aby uniknaé
kolejnej interwencji a 16,7% pacjentdéw nie dostrzega pozytywnych stron zastosowanego leczenia.

Nagly zgon sercowy moze wigzac si¢ z Igkiem, a ryzyko zgonu z powodu CAD u osoby
z wysokim poziomem lgku moze by¢ nawet 2,45 razy wyzsze niz u 0oséb bez podwyzszonego
poziomu Igku [7]. Stres psychologiczny u wrazliwych pacjentdw moze stanowié¢ czynnik
zwiekszajacy prawdopodobienstwo wystapienia potencjalnie Smiertelnej arytmii [12].

Zasadnym wydaje si¢ pytanie o to w jaki sposob lek oraz schorzenia uktadu krazenia od-
dziatujg na siebie wzajemnie. Mozemy przyjac, ze w chorobach serca Igk moze by¢ przyczyna
zaburzenia pracy serca jak rowniez moze wystepowac jako skutek tych zaburzen. Przyktadem
tego moze by¢ sekwencja zdarzen w ataku paniki wywotanym np. wystgpieniem dowolnego
objawu, jak bol w klatce piersiowej oraz katastroficzng interpretacja.
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CELE I METODY TERAPII POZNAWCZO-BEHAWIORALNE]J OSOB Z ICD

Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavioral therapy — CBT), zmierza do zmiany
dysfunkcyjnych schematéw w oparciu zardbwno o poznawcze jak i behawioralne modele po-
wstawania i podtrzymywania zaburzen [14]. W przypadku osoby z ICD, konieczna jest koncep-
tualizacja problemow pacjenta w oparciu o dane medyczne jak tez jego aktualng, subiektywna
oceng sytuacji zyciowej. CBT opiera si¢ na rozpoznaniu zaktywizowanych dezadaptacyjnych
badz przystosowawczych schematow poznawczych i ich modyfikacji. Przyktadem interwencji
moze by¢ korygowanie katastroficznych przekonan poprzez modyfikacj¢ zachowania, np.
podjecie aktywnosci fizycznej moze wplywaé na doswiadczane objawy fizyczne. Poprawa
wydolnosci fizycznej moze wigc zmniejszy¢ tgtno w czasie aktywnosci fizycznej a przez to
zredukowac¢ lgk przed aktywacja ICD w czasie codziennej aktywnosci.

Dysfunkeyjne zaloZenia: Nowe zaloZenia:

Dysfunctional assumptions: New assumptions:

Interwencja ICD oznacza, e zndw otarlem sig o BT Dobra wydolnos¢ pozwala uniknag interwencji ICD;
Smiert; Satisfactory efficiency permits to avoid ICD shocks.
ICD shock means that | have been close to death. Dzigki ICD moge 2y¢ normalnie.

Kazda aktywnosc fizyczna moze spowodowad Thanks to ICD | can lead a normal life.
wyladowanie ICD.

Each physical activity may cause ICD shock.

Konsekwencje:

Consequences:

poznawcze — negatywne mysli

cognitive- negative thoughts

fizjologiczne - spadek wydolnoéci
physiological- decrease in efficiency
emogjonalne — obnizony nastréj
emotional- depressed mood

w zachowaniu — brak aktywnosci fizycznej
behavioural-lack of physical activity

spoleczne - wycofanie;
social- withdrawal

Konsekwencje:

Consequences:

poznawcze — pozytywne nastawienie
cognitive- positive attitude

fizjologiczne — poprawa wydolnosci
physiclogical- increase in efficiency
emocjonalne — dobry nastroj
emotional-mood improvement

w zachowaniu - zwigkszona aktywnosé
behavioural- enhanced activity

spoleczne — nawigzywanie kontaktu
social- engaging in interactions

CBT- cognitive-behavioural therapy, terapia poznawczo-behawioralna
|CD- implantable cardioverter-defibrillator, kardiowerter-defibrylator

Ryc. 2. Poznawcza restrukturyzacja w odniesieniu do dysfunkcyjnych zatozen oséb z ICD

Fig. 2. Cognitive reorganisation with reference to dysfunctional assumption in individuals with ICD
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ZASTOSOWANIE CBT U OSOB Z ICD W PRACY GRUPOWEJ
ORAZ INDYWIDUALNEJ

Terapia poznawczo-behawioralna obejmuje edukacje, poznawczg restrukturyzacje oraz
behawioralng modyfikacje [3].

W pismiennictwie opisywano rozne formy wsparcia psychologicznego osob z ICD: grupy
wsparcia (w formie spotkan tradycyjnych lub wirtualnych, np. czaty), edukacje chorych (bez-
posrednig w formie wyktadow czy seminariéw, za posrednictwem materialéw informacyjnych
w formie papierowej lub elektronicznej), poradnictwo telefoniczne oraz terapi¢ poznawczo-
-behawioralng [4, 11]. Doniesienia nt. skuteczno$ci r6znych form psychoterapii oséb z ICD
s3 natomiast sporadyczne i dotycza glownie oddzialywan w ramach CBT [2].

Z perspektywy uczestnikow grupy wsparcia oraz ich rodzin najwazniejsze sa zdobywanie
informacji, mozliwo$¢ wymiany doswiadczen z innymi osobami, pomoc i wspieranie innych
0s0b oraz regularnos¢ spotkan. Wsrod powodow rezygnacji z uczestnictwa w grupie wsparcia
najczesciej pojawialy sie: odleglo$¢ od miejsca zamieszkania, che¢ zapomnienia o ICD oraz
niedostosowanie wiekowe uczestnikow grupy [16]. Moze to sugerowad, ze waznym czynni-
kiem w radzeniu sobie z dolegliwosciami, bolem, wynikajacymi z choroby, jest zapewnienie
wsparcia zardowno emocjonalnego jak i informacyjnego realizowanego poprzez CBT grupowa
lub indywidualng.

Udziat w programie catoSciowej rehabilitacji kardiologicznej (comprehensive cardiac re-
habilitation — CCR) wiaze si¢ z istotnym zmniejszeniem poziomu Igku i depresji [6]. CCR
obejmowat ¢wiczenia aerobowe, 24-godz. dostep do linii pomocy telefonicznej dla pacjentéw
z ICD, zajecia edukacyjne dotyczace problematyki choréb serca, zajgcia psychoedukacyjne
oraz psychoterapi¢ indywidualng (dla oséb z wysokimi wskaZznikami leku, ztosci lub depresji).
W kontekscie CBT kluczowe wydaja si¢ trzy moduly programu: 1) praca poznawczo-beha-
wioralna nad schematami poznawczymi dotyczacymi choroby i ICD (grupowa i niekiedy
indywidualna), 2) grupowe spotkania psychoedukacyjne dotyczace radzenia sobie z Igkiem,
ztoscig, depresja, 3) nauka strategii samopomocowych obejmujacych progresywna relaksacje
migsniowa, oddychanie, gleboka relaksacje, autohipnoze. Badanie to pokazuje, iz podejmowane
sg pierwsze proby empirycznej weryfikacji skutecznosci CBT u 0sob z ICD. Warto tu zazna-
czy¢, ze programy takie jak CCR (programy obejmujace rehabilitacj¢ fizyczng oraz zachgcajace
pacjentéw do pracy wlasnej, poza spotkaniami-sesjami), najpeiniej odpowiadaja zatozeniom
CBT (krétkoterminowo$¢, restrukturyzacja schematow, zaangazowanie wlasne pacjentow).
Watpliwosci metodologiczne budzi jednak fakt, ze zajgcia psychologiczne byty prowadzone
w tym badaniu przez jednego terapeute, co nie pozwala wykluczy¢ wiekszego efektu osoby
terapeuty niz stosowanej metody. W badaniu tym nie pordwnano réwniez skutecznosci CBT
ze skuteczno$cig innych form wsparcia psychologicznego. Ponadto, poza zajgciami grupowymi
w programie CCR wykorzystano spotkania indywidualne, ktore jednak nie byly dostepne dla
wszystkich pacjentéw (co uniemozliwia oceng ich skutecznos$ci) i w konsekwencji praca ta nie
pozwala porownac efektywnosci zaje¢ grupowych i indywidualnych w modelu CBT. Ponadto,
brak jest danych empirycznych pozwalajacych ustali¢ jaki moment po implantacji ICD jest
najodpowiedniejszy do wdrozenia CBT. W cytowanym powyzej badaniu braty udzial osoby, u
ktorych czas od implantacji ICD miescit si¢ w bardzo szerokim przedziale od 7 do 53 miesigcy.

Hirsh i wsp. [9] zaproponowali strukture postgpowania terapeutycznego dla osoéb z ICD w
oparciu o model postgpowania psychosocjalnego zaproponowany przez Sotile i Sears (1999,
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Tabela I. Przyktadowy plan interwencji terapeutycznej w modelu CBT opracowany na podst. Hirsh i wsp. [9]

Table 1. The example plan of therapeutic intervention in CBT model based on Hirsh et al. [9]

Sesja Zawarto$¢ merytoryczna Techniki
Session Content Techniques
pomoc pod- |1 -2 psychoedu- | anatomia, fizjologia edukacja o mechanizmach
czas pobytu kacja anatomy, physiology education about mechanisms
w szpitalu psychoedu-
intervention cation psychologiczna reakcja
during hospi- na implantacj¢ ICD,
talization interwencje urzadzenia /
psychological reaction to ICD
implantation, electric shock
psychologiczne znaczenie
dlugotrwatej choroby /
psychological importance of
chronic disease
pomoc po zarzadzanie | komponenty poznawcze,fi- | codzienny zapis mysli obej-
opuszczeniu |3 — 8 stresem zjologiczne, behawioralne | mujacy / daily thought diary
szpitala stress mana- | funkcjonowania danego pa- | including:
intervention gement cjenta / cognitive, physiologi- | — identyfikowanie negatyw-
after hospita- cal and behavioral components | nych automatycznych mysli
lization of the patient’s functioning | (NAM) / identification of nega-
tive automatic thoughts (NAT)
radzenie sobie z fizjologicz- | — podwazanie i zastgpowanie
nymi objawami I¢ku, de- | NAM adaptacyjnymi, whasci-
presji — redukcja ogodlnego | wymi / undermining NAT and
napiecia / doping with physi- | their replacement by adaptive and
ological symptoms of ankiety, | adeqaute thoughts
depress?on —reduction of over- techniki relaksacyjne — w tym
all tension
¢wiczenia w domu / relaxation
techniques — including exercising
at home
ukierunkowanie na zachowania
adaptacyjne, pomagajace w ra-
dzeniu sobie w chorobie / pro-
moting adaptive behaviours, fa-
cilitating coping with the disease
9—-10 |problemy ro- | umiej¢tnosci komunikacyj- | dyskusje,rozmowy
dziny / family | ne — podstawowe strategie | discussions, conversations
problems komunikacyjne / communica-

tions skills — basic communica-
tion strategies
wspolne zarzadzanie stresem

CBT - cognitive-behavioural therapy / terapia poznawczo-behawioralna

ICD — implantable cardioverter-defibrillator / kardiowerter-defibrylator
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[9]), obejmujacy dwa etapy: w trakcie hospitalizacji z powodoéw medycznych (5 sesji) oraz
po opuszczeniu szpitala (5 sesji) (tabela I). Opisali efektywno$¢ proponowanej procedury
w odniesieniu do jednego przypadku — pacjenta posiadajacego zaimplantowany ICD od
4 lat. Po zakonczeniu terapii stwierdzono u niego znaczaca redukcj¢ objawow lgkowych oraz
depresyjnych. Miesigc oraz dwa miesigce po zakonczeniu terapii utrzymywatly si¢ u pacjenta
pozytywne zmiany schematow poznawczych i lepsze przystosowanie do choroby. Niestety
efektywno$¢ opracowanej procedury CBT wymagataby potwierdzenia w kolejnych badaniach
na wigkszej grupie 0sob.

W badaniu randomizowanym, przeprowadzonym na grupie 70 osob stwierdzono, ze CBT
moze zmniejsza¢ koniecznos$¢ interwencji ICD [2]. W 35-osobowej grupie badanej zastoso-
wano CBT w podgrupach 4-6 osobowych. Zajgcia byly prowadzone przez wykwalifikowa-
nych i doswiadczonych w prowadzeniu CBT terapeutéw (psychiatr¢ oraz psychologa). Dla
uczestnikow przygotowano materialy zawierajace informacje o radzeniu sobie ze stresem.
Pacjenci otrzymywali rowniez prace do domu. Plan terapii obejmowat 6 sesji grupowych: 1)
stres oraz nauka technik relaksacyjnych, 2) konfrontacja ze stresorami przy uzyciu poznawczej
restrukturyzacji, 3) techniki komunikacji, 4) rozwiazywania konfliktow, oraz 5) rozwigzywanie
problemdw, 6) planowanie postepowania z codziennymi stresorami.

W grupie uczestnikow CBT po 3 miesigcach zaobserwowano mniejszg czgsto$¢ wystepowa-
nia incydentow arytmii nizszy poziom lgku niz w grupie kontrolnej. Wyniki badania wykazaty
réwniez, ze widoczne po 3 miesigcach roznice w poziomie lgku miedzy grupa uczestniczacg
W terapii oraz grupg porownawczg zaniknety po roku.

ZASTOSOWANIE ELEMENTOW CBT W TERAPII OSOB Z ICD

Kuhl i wsp. [11] wskazuja na nastepujace potencjalne zastosowania komputerow w terapii
0s0b z ICD: 1) opracowanie planu radzenia sobie w sytuacji wytadowania ICD, 2) techniki
relaksacyjne, 3) wzmacnianie pozytywnych ocen poznawczych, 4) ogélnodostgpne materiaty
edukacyjne, 5) rozne formy wirtualnego wsparcia informacyjnego jak np. moderowane czaty,
6) wirtualne grupy wsparcia. Farvolden i wsp. [5] sugeruja, ze techniki multimedialne moga
by¢ pomocne w poprawie samopoczucia, co moze wynika¢ z zadaniowego nastawienia 0sob
poszukujacych informacji na temat wlasnych probleméw w internecie. Mimo oczywistych
korzySci (np. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa zwigzane z poczuciem bycia pod stalg
opieka medyczna i statym kontaktem z innymi) taka interwencj¢ cechuje brak relacji terapeu-
tycznej. To za$ rodzi pytanie o status takiej formy pomocy: czy jest to prowadzenie CBT przez
internet; czy moze jest to wykorzystywanie elementéw, technik z CBT w celu oddziatywan
psychoterapeutycznych?

W randomizowanym badaniu wieloosrodkowym [13], obejmujacym 71 pacjentdéw z inter-
wencjg CBT oraz 121 os6b kontrolnych, potwierdzono skuteczno$¢ wsparcia informacyjnego
udzielonego przed implantacja oraz rozmow telefonicznych z pielggniarka. Po 6 miesigcach
od implantacji osoby z grupy z interwencjg CBT wykazywaly si¢ lepszym fizycznym stanem
zdrowia oraz doswiadczaly istotnie mniej ograniczen w aktywnosci fizycznej. W tej grupie
zaobserwowano tez istotny spadek lgku i depresji oraz mniejszy odsetek nieplanowanych
przyje¢ do szpitala Wyniki te przemawiajg za zasadno$cig wykorzystania interwencji w ramach
modelu CBT przed implantacja ICD.
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PODSUMOWANIE

Analiza pis$miennictwa po$wigconego skutecznosci CBT u osob z ICD wskazuje na nie-
wielka ilo§¢ badan na ten temat. Pierwsza z przytoczonych prac empirycznych ma charakter
pojedynczej obserwacji klinicznej [9], za$ druga ma status badania pilotazowego [2]. Potrzeba
wigc dalszych wieloosrodkowych i prospektywnych badan nad skuteczno$cia CBT u 0s6b z
ICD. Wyniki badan oceniajacych skutecznos¢ CBT w perspektywie dlugoterminowej pozwo-
lityby by¢ moze ustali¢ optymalny czas prowadzenia terapii, za$§ wieloosrodkowy charakter
projektow pozwolitby zwigkszy¢ ilo§¢ badanych grup oraz kontrolowaé efekt terapeuty pro-
wadzgcego zajgcia.

Ponadto, wydaje si¢, iz godna glebszej analizy jest analiza jako$ciowa dysfunkcyjnych
schematow (szczegdlnie przekonan) dotyczacych ICD. By¢ moze zasadne byloby wykorzy-
stanie specyficznych metod badania jak np. Florida Shock Anxiety Scale — FSAS, opracowany
przez Kuhl i wsp. [10] (skala do pomiaru Igku przed interwencja ICD). FSAS obejmuje pytania
odnoszace si¢ do czynnikdéw wyzwalajacych interwencje ICD a takze samej interwencji ICD
jak i jej konsekwencji. Wydaje si¢, ze narzedzie to moze by¢ pomocne w identyfikowaniu sfer
zycia zaburzonych przez legk wywotany interwencjg ICD.

Badania wskazuja, Ze poczatkowa réznica migdzy grupami: badang i porownawcza, np. w
doswiadczanych interwencjach ICD po okresie roku zanika. Brakuje w petni przekonywujacych
analiz przyczyn tego stanu rzeczy. By¢ moze CBT przyspiesza naturalny proces restruktury-
zacji poznawczej, dostosowania si¢ do zycia z ICD, ktory moze wystapi¢ u kazdego chorego
w dhuzszej lub krotszej perspektywie czasowe;.

Badania przytoczone w tym artykule pokazuja jedynie krotkoterminowe skutki CBT (w
okresie od kilku miesigcy do roku). Brakuje natomiast danych prospektywnych z badan wie-
loosrodkowych, dotyczacych wptywu CBT na funkcjonowanie psychologiczne czy tez na
poziom aktywnosci osob z ICD.

WNIOSKI

Dane z piSmiennictwa potwierdzajg efektywnos¢ interwencji CBT przed i po implantacji.
Dotychczasowe badania nie pozwalaja jednak na porownanie skutecznosci CBT ze skutecznos$cia
psychoterapii prowadzonej w ramach innych paradygmatow. W ramach pomocy psychologicznej
osobom z ICD poza CBT w tradycyjnym ujeciu wskazane jest organizowanie grup wsparcia
oraz poszukiwanie alternatywnych form wsparcia i edukacji, m.in. z zastosowaniem Internetu.
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COGNITIVE-BEHAVIORAL STRATEGIES IN THE PSYCHOLOGICAL REHABILITATION
OF PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER-DEFIBRILLATOR

Summary

The paper aims at presenting usefulness of cognitive-behavioral techniques in rehabilitation of patients
with implantable cardioverter-defibrillator (ICD). The patients with ICD have high psychiatric comorbidity
(especially anxiety disorders and depression). The severity of psychopathology is strongly associated
with the treatment efficacy and prognosis. Cognitive-behavioral approach provides explanatory models ,
helping to understand different disorders e.g. anxiety disorders in ICD patients. Practical implications of
cognitive-behavioral therapy (CBT) conceptualization of symptoms are presented through the example
of anxiety disorder related to ICD shocks. Moreover, cognitive modification of dysfunctional beliefs
in ICD patients is presented. Then, literature review on psychological therapy in patients with ICD is
provided. Literature lacks comparative studies, showing efficacy of various therapeutic approaches in
ICD patients. Scarce data concern only the efficacy of CBT (both in the individual and group setting).
What is more, it is suggested that selected cognitive-behavioral techniques are useful in telephone and
web-based communication with the patients. Finally, methodological limitations of the reviewed studies,
suggestions for future research and implications for clinical practice are presented.
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